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Nuklearmedizin
V/Q-Szintigraphie bei Verdacht auf 
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oder Verfahren der ersten Wahl?
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Universitätsklinik für Nuklearmedizin, Inselspital, Bern
Die klassische planare Lungenszintigraphie begleitete schon ältere Semester der 
 Leserscha durch Studium und erste Berufsjahre. In Zeiten, als ein konventionelles 
Röntgenbild diagnostischer Standard war und die Computertomographie noch mit 
den Limitationen der erwachenden Digitalisierung kämpe, half bei klinischem Ver-
dacht auf eine Lungenembolie allein die geübte Interpretation der Lungenperfusion 
durch den Kollegen der Nuklearmedizin. Nach Einführung der modernen Mehrzeilen-
CT-Pulmonalisangiographie (CTPA) ndet sich die V/Q-Szintigraphie zwischenzeitlich 
vielerorts auf der diagnostischen Ersatzbank wieder, um nur bei Kontrastmittelallergie 
oder Niereninsuzienz zum Einsatz zu kommen. Doch zu Recht?
Prinzip der Lungenszintigraphie
Bei der Perfusionsszintigraphie werden radioaktiv mar-
kierte Albumin-Partikel intravenös injiziert, um das 
Kapillarbett der Lunge mittels minimaler iatrogener 
Mikro-Embolisation sichtbar zu machen. Die V/Q-Szin-
tigraphie weist also anders als die CTPA nicht den – ins-
besondere auf segmentaler und subsegmentaler Ebene – 
verhältnismässig kleinen Embolus nach, sondern den 
erheblich grösseren Perfusionsausfall im nachgeschalte-
ten Kapillarbett. 
Unter physiologischen Gesichtspunkten muss berück-
sichtigt werden, dass neben Lungenembolien auch 
 Belüungsstörungen Ursache pulmonaler Minder-
durchblutung sein können. Die sekundäre Vasokon-
striktion bei regional verminderter Oxygenierung (Eu-
ler-Liljestrand-Mechanismus) tritt z.B. bei COPD, 
Asthma, Emphysem und Fibrose auf und kann in der 
V/Q-Szintigraphie direkt erfasst werden. Die Diagnose 
einer Lungen arterien-Embolie (LAE) setzt somit unter 
pathophysiologischen Gesichtspunkten zwingend 
den exakten Vergleich der Perfusionsszintigraphie 
mit der Venti lationsszintigraphie voraus. Diese 
Grundbedingung war jedoch – als eine Ironie der Me-
dizingeschichte – in der Blütezeit der V/Q-Szintigraphie 
regelha nicht  erfüllt. Die PIOPED-Studien wieder-
spiegelten das  methodische Problem mit einer für kli-
nische Belange nicht ausreichend sicheren Aussage in 
mehr als ⅔ der Fälle.
Heute eingesetzte hochfeine radioaktive Aerosole er-
möglichen im Gegensatz dazu hochqualitative Venti-
lationsaufnahmen und im Gegensatz zu früher einge-
setzten üchtigen Edelgasen die lückenlose Korrelation 
von Lungenperfusion und -ventilation. Die langsame 
mukoziliare Clearance dieser Aerosole erlaubt zudem, 
statt nur planarer Projektionsaufnahmen Tomogra-
phien zum überlagerungsfreien und detaillierten Ver-
gleich der pulmonalen Ventilation und Perfusion an-
zufertigen (V/Q-SPECT). Die SPECT-Datensätze erlauben 
wie von der PET/CT bekannt die Überlagerung mit einer 
(Low-dose-)Computertomographie (V/Q-SPECT/CT), um 
funktionelle Störungen von Ventilation und/oder Per-
fusion direkt mit der Morphologie zu korrelieren. Die 
Strahlenbelastung ist bei der V/Q SPECT gleich niedrig 
wie bei der planaren Szintigraphie (1,2–2,4 mSv).
Literatur und Guidelines
Zahlreiche Studien belegen die ausserordentlich hohe 
Genauigkeit der V/Q-SPECT für die Diagnostik der 
LAE. In einer aktuellen Metaanalyse unter Einschluss 
von 3454 Patienten aus 9 Studien betrug die gepoolte Fabian Haupt
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Sensitivität und Spezität der V/Q-SPECT 96% und 97% 
[9]. Auch für die CTPA wurden hohe diagnostische 
 Genauigkeiten publiziert, doch eine direkte Vergleich-
barkeit der Studienresultate ist im Allgemeinen wegen 
verschiedener klinischer Indikation und verschieden 
zusammengesetzter Studienkollektive (v.a. Patienten 
mit höheren klinischen Risiko-Scores und grösseren 
LAE) sowie unterschiedlichen Referenzstandards in 
der Regel nicht gegeben. Studien mit einem Head-to-
Head-Vergleich von V/Q-SPECT(/CT) und CTPA ergaben 
durchweg eine Überlegenheit der V/Q-SPECT, mit Sen-
sitivitäten/Spezitäten von 97%/89–100% gegenüber 
43–86%/73–100% für die CTPA [5,  7]. Eine kürzlich 
 erschienene vergleichende Metaanalyse mit rigiden 
Einschlusskriterien für den diagnostischen Referenz-
standard bestätigt diese Ergebnisse für V/Q-SPECT bzw. 
V/Q-SPECT/CT mit einer Sensitivität/Spezität von 
93,3/93,0% bzw. 97,6/95,7% gegenüber der CTPA mit 
82,0/94,9% [8]. Unter klinischen Gesichtspunkten her-
vorzuheben ist gegenüber der früheren planaren V/Q-
Szintigraphie die sehr niedrige Rate an nicht-diagnos-
tischen V/Q-SPECT-Untersuchungen von nur 1–3% [5, 11], 
die bei der Low-dose-SPECT/CT gegen Null geht. 
Auch bei Schwangeren bietet die V/Q-SPECT eine äusserst 
zuverlässige LAE-Diagnostik, verglichen zur CTPA ohne 
relevante Mehrbelastung des Fötus, jedoch mit erheb-
lich geringerer Strahlenbelastung der Mammae (Reduk-
tion um Faktor 15 [1]) und zudem ohne erhöhte Rate 
nicht-diagnostischer Untersuchungen [4].
Die V/Q-Szintigraphie in SPECT-Technik wurde bereits 
2009 in den Guidelines der Europäischen Gesellscha 
für Nuklearmedizin (EANM) als Methode der ersten 
Wahl deniert [3]. Gleichzeitig wurden verbindliche 
Kriterien für die holistische Befundung der V/Q-SPECT 
deniert, die sich zwischenzeitlich im klinischen All-
tag als ebenso praktikabel und robust für die Diagnostik 
der LAE erwiesen haben [2] und die zuvor publizierte 
diagnostische Genauigkeit der V/Q-SPECT unter Routine-
bedingungen vollständig reproduzieren liessen [6, 10]. 
Wie in früheren Studien schloss die V/Q-SPECT eine 
LAE mit einem negativen Vorhersagewert (NPV) von 
98,6% praktisch aus bzw. diagnostizierte eine LAE mit 
 einem positiven Vorhersagewert (PPV) von 95,7% [6].
Die aktuelle Kölner Konsensus-Konferenz 2016 zur 
Chronisch thromboembolischen pulmonalen Hyperto-
nie (CTEPH) nimmt die V/Q- SPECT entsprechend  ihrer 
hohen diagnostischen Genauigkeit als Bildgebung der 
Wahl in den diagnostischen Algorithmus der CTEPH 
auf [12].
Eigene Erfahrungen
Die V/Q-SPECT wurde bereits vor rund 15 Jahren am 
 Inselspital eingeführt und hat sich seither in der Rou-
tine als ebenso präzise wie zuverlässige Methode be-
währt. Die Untersuchung wird von unseren Patienten 
sehr gut – ohne jegliche Nebenwirkung oder Kompli-
kation – toleriert und erlaubt trotz eines hohen Anteils 
von Patienten mit COPD bzw. anderen Atemwegser-
krankungen in unserem Patientengut regelha eine 
eindeutige, abschliessende Diagnose. Die SPECT/CT-
Bild fusion, entweder mit einer synchron akquirierten 
Low-dose-CT oder durch Soware-basierte Bildfusion 
mit einer vorgängig akquirierten CTPA, leistet in den 
wenigen Fällen nützliche Dienste, in denen mit der 
SPECT allein noch keine sichere Diagnose möglich ist 
(Abb. 1). Nicht selten erfolgt die V/Q-SPECT als Zweit-
linien-Untersuchung zum sicheren Ausschuss einer 
LAE bei Patienten mit erhöhtem klinischem Risiko, 
nachdem die initial durchgeführte CTPA ein negatives 
Resultat erbrachte (Abb. 2).
Für die Praxis
Die V/Q-SPECT bzw. V/Q-SPECT/CT erlauben im Gegen-
satz zur früheren planaren V/Q-Szintigraphie regelha 
eine sichere und abschliessende Beurteilung möglicher 
LAE. Ein vorgängiges Thorax-Röntgenbild ist bei dieser 
Untersuchungstechnik nicht mehr erforderlich.
Die CTPA ist zweifellos als weit verbreitete und rund um 
die Uhr verfügbare Methode die Bildgebung der ersten 
Wahl bei der Frage nach akuter LAE, insbesondere bei 
Abbildung 1: V/Q-SPECT und 10 Tage zuvor durchgeführte CTPA bei einem 49-jährigen 
Patienten mit klinischem Verdacht auf Lungen arterien-Embolie (V = Ventilation, 
P =  Perfusion). Grössere  subsegmentale Lungenembolie im apikoposterioren Ober-
lappen links (*). Wiederholt als negativ beurteilte CTPA.
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hämodynamisch beeinträchtigten Patienten, und wenn 
gleichzeitig di²erentialdiagnostisch andere Pathologien 
auszuschliessen sind. Während die CTPA mit akzeptabel 
hoher diagnostischer Genauigkeit zuverlässig zen-
trale, lobäre und segmentale LAE ausschliesst, entge-
hen aber im Alltag durchaus auch  grössere subsegmen-
tale LAE dem Nachweis (Abb. 2). 
Entsprechend ihrer vielfach reproduziert gleichbleibend 
äusserst hohen Sensitivität und Spezität ist die V/Q-
SPECT jedoch das Verfahren der ersten Wahl bei Patien-
ten ohne hämodynamische Au²älligkeiten und mit 
 fokussierter Fragestellung nach Lungenembolien. Die 
V/Q-SPECT eignet sich hervorragend auch als Zweit-
linien-Untersuchung, um bei Patienten mit klinischem 
Verdacht, jedoch negativer CTPA, auch kleinere LAE 
 zuverlässig auszuschliessen. Einen unverändert hohen 
Stellenwert hat die V/Q-SPECT zum Ausschluss chro-
nisch-rezidivierender LAE bei CTEPH, generell bei 
Kontrastmittelunverträglichkeit und in der Schwanger-
scha. 
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Abbildung 2: V/Q-SPECT bei einer 68-jährigen Patientin 4 Tage nach unauffälliger CTPA: 
Multiple segmentale und subsegmentale LAE beidseits (V = Ventilation, P = Perfusion). 
Zusätzlich konkordante Ventilations- und Perfusionsdefekte in Mittellappen (*) und 
 Lingula (<), in der SPECT/CT Lungenarterien-Embolie mit beginnender Infarzierung.
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